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　 　 【摘要】 　 肌少症是由于衰老导致的骨骼肌力量下降、功能减退的增龄性肌肉减少综合征ꎮ 目前ꎬ运动作

为一种非药物治疗肌少症的康复手段ꎬ可有效改善骨骼肌质量并延缓其进展ꎮ 本文就肌少症病理机制、不同

运动方式对肌少症的防治与康复作用和潜在机制进行系统综述ꎬ以期为肌少症的运动康复提供参考与理论
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　 　 肌少症作为一种渐进性骨骼肌质量减少、肌力减弱从而造

成身体活动能力及生活质量下降的增龄性退化症ꎬ还可增加老

年人患骨质疏松症和代谢综合征等慢性疾病的风险[１] ꎬ而久坐

不动的生活方式更是加剧肌肉萎缩ꎬ导致老年人骨折、摔倒甚

至瘫痪的主要诱因ꎮ 运动干预作为一种公认的有效康复手段ꎬ
对于改善肌少症患者的肌肉质量、力量及功能ꎬ提高其独立生

活能力和生活质量具有重要作用[２] ꎮ 然而ꎬ目前不同类型的运

动方式对肌少症的作用及机制尚未得到充分的阐释ꎬ从而直接

影响临床实践中康复策略的制订与应用ꎮ 本文主要概述肌少

症的病理机制ꎬ阐述不同运动方式对于肌少症的作用及其潜在

机制ꎬ以期为提高肌少症人群的生活质量提供一定理论依据ꎮ

肌少症病因及机制

一、线粒功能障碍

线粒 体 活 性 氧 ( ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬ
ｍｔＲＯＳ)与衰老过程中的氧化应激密切相关ꎬ衰老诱发的 ｍｔＲＯＳ
积累会直接导致骨骼肌萎缩及功能障碍ꎮ 而 ｍｔＲＯＳ 的产生与

氧化应激诱导的线粒体 ＤＮＡ (ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ＤＮＡꎬ ｍｔＤＮＡ)突变

相关ꎬ可通过激活核转录因子￣κＢ ( ｎｕｃｌｅａｒ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ￣
κＢꎬ ＮＦ￣κＢ)ꎬ下游激活蛋白￣１(ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ１ꎬ ＡＰ￣１)表达增

多ꎬ促使蛋白质分解代谢增加ꎬ从而加速骨骼肌萎缩[３] ꎮ 此外ꎬ
衰老可导致骨骼肌中 ｍｔＤＮＡ 缺失和突变的大量产生ꎬ从而导致

年龄相关的肌病发生ꎮ 有研究在 ｍｔＤＮＡ 缺失的肌肉纤维中发

现ꎬ骨骼肌线粒体呼吸和 ＡＴＰ 产生率显著降低ꎬ从而造成电子

传递系统异常和肌纤维萎缩[４] ꎮ 因此ꎬ衰老诱导的氧化应激和

线粒体功能障碍被认为是肌少症的主要诱因之一ꎮ
二、细胞凋亡

细胞凋亡是一种细胞程序性死亡方式ꎬ伴随着机体的逐渐

衰老ꎬｍｔＲＯＳ 生成增多ꎬ引起促凋亡蛋白 Ｂａｘ 和抗凋亡蛋白 Ｂｃｌ￣

２ 失衡ꎬ从而促使线粒体通透性转换孔打开ꎬ细胞色素 Ｃ 从线粒

体释放到细胞溶胶ꎬ细胞溶胶与凋亡蛋白酶活化因子 １(ａｐｏｐ￣
ｔｏｔｉｃ ｐｒｏｔｅａｓｅ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ￣１ꎬＡｐａｆ￣１)和半胱氨酸天冬氨酸蛋

白酶￣９ (ｃａｓｐａｓｅ￣９)结合ꎬ进而激活 ｃａｓｐａｓｅ￣３ꎬ从而导致 ＤＮＡ 断

裂增多ꎬ加速细胞凋亡产生[５] ꎻ而细胞凋亡的增多可激活泛素￣
蛋白酶体系统引起肌肉蛋白降解ꎬ从而进一步加剧骨骼肌丢

失ꎮ 因此ꎬ在衰老状态下ꎬ骨骼肌细胞凋亡信号通路被激活ꎬ出
现肌肉质量丢失和功能下降ꎬ最终导致肌萎缩的发生ꎮ

三、细胞自噬

细胞自噬是衰老过程中清除功能障碍细胞器和受损大分

子的重要降解途径ꎬ对于维持肌细胞内环境的稳定尤为重

要[６] ꎮ Ｒｕｓｓ 等[７] 在老龄大鼠骨骼肌中发现自噬特异性蛋白

ＬＣ３ 表达水平低下ꎬ提示在衰老状态下自噬活性的低下ꎮ 此外ꎬ
还有研究[８] 发现ꎬ衰老小鼠骨骼肌中 Ｂｅｃｌｉｎ１、ＬＣ３￣ＩＩ / ＬＣ３￣Ｉ 等

自噬相关调控蛋白与年龄呈负相关性ꎬ从而影响其骨骼肌收缩

和代谢功能ꎮ 而在自噬缺失模型(Ａｔｇ７ 敲除小鼠)中发现氧化

应激增加、线粒体功能障碍、肌肉损失和神经肌肉接头的虚弱

和退化等老化特征ꎬ表明抑制自噬水平则会诱发肌萎缩和骨骼

肌功能障碍ꎮ 因此ꎬ自噬与衰老紧密相关ꎬ衰老会影响细胞自

噬活性ꎬ导致自噬流量障碍ꎬ引起肌肉蛋白质代谢紊乱ꎬ加重骨

骼肌的流失从而加剧肌萎缩程度ꎮ
四、炎性细胞因子

在衰老状态下活性氧( ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬＲＯＳ)增多ꎬ
诱导巨噬细胞、肥大细胞以及 Ｔ 淋巴细胞等炎症细胞的表达ꎬ
激活肿瘤坏死因子￣α ( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬ ＴＮＦ￣α)、瘦素和

生长激素的分泌ꎬ导致胰岛素抵抗ꎬ从而加速肌肉分解代谢及

肌肉质量的损失[９] ꎮ 研究证实ꎬ瘦素可提高白细胞介素￣６ ( ｉｎ￣
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ꎬ ＩＬ￣６)和 ＴＮＦ￣α 的表达ꎬ降低胰岛素样生长因子￣１
(ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ￣１ꎬ ＩＧＦ￣１) 的合成作用ꎬ从而影响骨
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骼肌蛋白合成速率ꎮ 此外ꎬ有研究表明ꎬＴＮＦ￣α 水平升高可以

通过抑制 Ａｋｔ 表达ꎬ调控转录因子 ＦｏｘＯ 及其下游肌肉萎缩盒 Ｆ
蛋白(ｍｕｓｃｌｅ ａｔｒｏｐｈｙ Ｆ￣ｂｏｘ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ Ａｔｒｏｇｉｎ￣１)和肌肉环指蛋白

(ｍｕｓｃｌｅｓ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｉｎｇ ｆｉｎｇｅｒ ｐｒｏｔｅｉｎ １ꎬ Ｍｕｒｆ￣１)ꎬ从而加速骨骼肌

丢失[１０] ꎮ 因此ꎬ炎症细胞因子可作为衰老骨骼肌萎缩的炎症标

志物ꎮ

不同运动方式对肌少症的康复作用机制

肌少症的主要特征是Ⅱ型肌纤维丢失和运动神经元数量

减少ꎬ从而造成机体骨骼肌力量减退、平衡能力降低、从而引发

步态异常、摔倒等一系列健康问题ꎻ而不同运动方式可以通过

不同的作用机制来改善其肌肉质量和功能表现ꎬ起到有效防治

的作用(图 １)ꎮ
一、抗阻运动

抗阻运动作为一种有效增强骨骼肌蛋白合成ꎬ刺激肌肉肥

大ꎬ提高肌肉力量最佳推荐运动方式ꎬ可以增加老年人股四头

肌肌力及爆发力ꎬ从而减少肌萎缩引发的跌倒及骨折ꎮ 有研究

显示ꎬ对 ６５ 岁老年人群进行为期 １４ 周抗阻运动ꎬ每周 ２ 次ꎬ每
次 １ ｈ 后发现其下肢等速肌力明显增强ꎬ且肌肉强度和质量亦

得到提高[１１] ꎮ 其具体机制可能是通过上调 ＩＧＦ￣１ 表达ꎬ激活

ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｍＴＯＲＣ１ 通路ꎬ从而促进蛋白合成[１２] ꎮ Ｐｅａｋｅ 等[１３]

研究还发现ꎬ抗阻运动还可提高细胞因子信号转导抑制因子 ２
(ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ２ꎬ ＳＯＣＳ２) 表达ꎬ降低炎性因

子ꎬ从而缓解由于机体老化导致的线粒体数目减少、氧化能力

下降和功能退化等问题ꎮ 与年轻人相比ꎬ由于老年人肌肉恢复

速率相对缓慢ꎬ因此ꎬ针对老年肌少症患者最为推荐的运动康

复方案是至少为期 ８ 周ꎬ每周 ３~ ４ 次ꎬ运动强度以低中等强度

４０％~６０ ％ (１￣ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ１ＲＭ)为宜ꎻ对于未经训练的

老年人ꎬ运动剂量可适当减少至每周 ２~３ 次运动量[１４] ꎮ
二、渐进性抗阻运动

渐进性抗阻运动(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＰＲＴ) 是指

通过在运动过程中不断增加阻力负荷ꎬ使肌肉产生连续适应性

刺激ꎬ是一种安全有效改善中老年人的肌肉力量的运动模式ꎮ
Ｍｏｎｔｏｒｏ 等[１５]通过对 １４７ 例肌少症患者进行渐进性抗阻运动

(每周 ２~３ 次ꎬ每次 ３~ ４ 组ꎬ重复 ８ 次ꎬ每次 ４５~ ６０ ｍｉｎ) 研究

发现ꎬＰＲＴ 可明显提高老年患者骨骼肌质量ꎻ相比单纯的抗阻

运动方法ꎬＰＲＴ 更能增强运动疗效ꎬ从而有效提高肌肉力量ꎮ
与此同时ꎬ与年轻人相比ꎬ老年人对运动刺激的过度补偿能力

强ꎬ但由于对运动反应时间较差ꎬ需要较长时间训练来适应ꎮ
因此ꎬ关于针对肌少症患者有效的 ＰＲＴ 运动方案ꎬ有学者研究

建议每周 ２ ~ ３ 次ꎬ每次 ３ 组左右ꎬ运动强度保持 ７０％ ~ ８０％
１ＲＭ 以上ꎬ注意运动过程中适时调整阻力ꎬ及时监测其 １ＲＭ 的

变化ꎬ并保持一定运动剂量[１６] ꎮ
三、有氧运动

有氧运动能增强肌肉耐力水平且有利于心血管健康ꎬ虽不

能引起肌纤维的明显增粗ꎬ但可促进肌球蛋白重链由快到慢的

转变ꎬ从而有利于维持肌肉功能ꎬ增加肌肉收缩能力[１７] ꎮ Ｌｉａｏ
等[１８]研究发现ꎬ有氧运动能有效抑制衰老肌萎缩中细胞凋亡因

子表达ꎬ提高细胞线粒体质量ꎬ增强代谢酶的活性ꎬ进而改善骨

骼肌功能ꎮ Ｓｈｏｒｔ等[１９] 对年龄１９ ~ ８７岁的健康人群进行为期

注:图中箭头➝表示促进ꎬ━┥表示抑制

图 １　 不同运动干预方式对肌少症的作用机制
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４ 个月的自行车训练运动ꎬ研究发现ꎬ有氧运动能增加肌肉纤维

的横截面积且不受年龄影响ꎮ 长期有氧运动可上调过氧化物

酶体增殖物激活受体 γ 辅激活物 １α (ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ￣ａｃ￣
ｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ γ ｃｏａｃｔｉｖａｔｏｒ １αꎬ ＰＧＣ￣１α)表达ꎬ提高线粒体生物

合成ꎬ从而有效维持衰老骨骼肌的有氧能力[２０] ꎮ 关于有氧运动

的运动处方ꎬ包括慢跑、功率自行车、游泳等方式ꎬ开始时以低

强度运动(４０％ 最大心率)为宜ꎬ持续 ５~ １０ ｍｉｎꎻ采用有氧运动

中等强度时(５０％~６０％ 最大心率)ꎬ每次至少 １０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎻ
采用高强度时(>６０％ 最大心率)ꎬ每次至少 ２０~３０ ｍｉｎꎬ每周至

少 ３ ｄ[２１] ꎮ
四、有氧与抗阻结合运动

由于单一的运动模式易产生肌肉疲劳ꎬ且缺乏趣味性ꎬ容
易降低运动者持之以恒的信心及运动效果ꎮ 有研究ꎬ让 ６０~ ８０
岁老年人进行有氧结合抗阻运动后ꎬ发现等长肌力与肌肉力量

分别增长 １.６５ ％ 和 ９.９７ ％ꎬ且肌肉的整体功能得到提高ꎬ表明

有氧与抗阻结合运动更有助于促进老年人肌肉质量及功能的

改善[２２] ꎮ 然而ꎬ其他研究显示ꎬ１２ 周的有氧与抗阻结合运动增

强了骨骼肌蛋白质含量ꎬ但并未有显著的肌肉肥大ꎬ其原因可

能是由于组合运动产生的干扰效应所造成ꎬ然而其机制目前还

未能有效证实[２３] ꎮ 此外ꎬ美国运动医学协会和心脏协会联合建

议老年人可在初期进行低强度有氧运动过渡ꎬ后期可根据老年

人个体化加以抗阻运动(如弹力带、哑铃等) [２４] ꎮ 根据 ２０１５ 年

由中国营养学会老年营养分会发表的专家共识ꎬ 孙建琴等[２５]

推荐健康老年人每天进行累计 ４０ ~ ６０ ｍｉｎ 中高强度剂量运动

(如快走、慢跑)ꎬ其中抗阻运动为 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎬ每周至少大于

３ ｄꎬ而对于肌少症患者可适当提高一定运动量ꎮ 然而ꎬ目前对

于结合运动的叠加或干扰效果还存在争议ꎬ需要很多实践研究

来探究其在肌少症人群中的作用ꎮ
五、高强度间歇训练(ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＨＩＩＴ)
ＨＩＩＴ 是高强度运动辅以短暂休息的运动模式ꎬ可缩短运动

持续时间ꎬ达到相同的有氧运动负荷ꎮ 研究发现ꎬ以运动强度

为 ８０％~９０ ％ 最大摄氧量、重复 ４~５ 次ꎬ每次 ２~ ４ ｍｉｎ 为运动

处方的 ＨＩＩＴꎬ可提高无锻炼经历及高龄人群的运动愉悦感和依

从性[２６] ꎮ 其机制是可通过促进线粒体合成、骨骼肌纤维血管生

成以及有氧代谢能力等ꎬ极大程度增强骨骼肌氧利用能力ꎬ从
而提高有氧运动能力[２７] ꎮ Ｂｕｃｋｌｅｙ 等[２８] 研究发现ꎬ多模式化的

ＨＩＩＴ 模式具有兼并有氧和无氧运动的性能效果ꎬ对改善肌力和

肌耐力皆有明显的成效ꎮ Ｈｏｌｌｏｗａｙ 等[２９] 研究在大鼠腓肠肌中

发现ꎬＨＩＩＴ 能增加Ⅰ型纤维中电子传递链蛋白含量及ⅡＢ 纤维

的比例ꎬ增加低氧诱导因子￣１α ( ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ￣１αꎬ
ＨＩＦ￣１α) 表达ꎬ进一步佐证了 ＨＩＩＴ 能有效提升骨骼肌的氧化能

力ꎮ 另有研究证明ꎬＨＩＩＴ 有利于维持中年大鼠骨骼肌质量ꎬ并
表现出与中等强度运动相当甚至更优的效果ꎬ可能得益于有效

激活了自噬活性[３０] ꎮ 然而ꎬ作为高强度的运动模式ꎬＨＩＩＴ 在身

体虚弱者和老年肌萎缩症群体中的安全应用性ꎬ则需通过系统

评估确定合适运动剂量后进行ꎮ
六、其它辅助运动方式

随着年龄增加ꎬ平衡能力逐渐减退ꎬ伴有肌肉无力的姿势

控制障碍成为老年人跌倒的重要影响因素ꎮ 有研究对老年肌

少症患者体能测试后发现ꎬ行走速度、定时起身、６ ｍｉｎ 步行试

验距离的结果均表现不佳ꎬ尤其是单腿站立等柔韧性测试[３１] ꎮ

因此建议ꎬ每周应进行 ３ 次以上的平衡训练(如交叉步伐、太极

等)来建立有效的平衡模式和重建老年人的平衡功能ꎬ减少老

年人跌倒风险[３２] ꎮ 目前ꎬ美国运动医学会建议老年人每月应进

行累计至少 ２ 周以上的柔韧性训练ꎬ每次 １０ ｍｉｎ 中等强度剂

量ꎬ包括颈、肩、髋、膝等关节等运动部位为宜[２４] ꎮ
考虑到部分老年人因身体条件制约无法或不愿进行动态

的运动训练ꎬ全身振动疗法(ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎꎬＷＢＶ)可作为

外源性的肌肉刺激ꎬ来达到增强一定腰背部和下肢肌肉耐力及

质量的效果ꎮ 有研究证实ꎬＷＢＶ 可引起神经肌肉激活变化ꎬ提
高能量代谢和周转性的适应ꎬ从而改善肌肉耐力ꎻ还可提高血

清睾酮和人类生长激素水平ꎬ降低皮质醇水平[３３] ꎻＷＢＶ 过程中

快速的机械振动可使人体本体感增强ꎬ提高感觉反馈回路的效

率ꎬ从而促使肌肉力量的增加[３４] ꎮ 有研究推荐ꎬ老年人每周进

行全身振动疗法 ３ 次ꎬ每次训练 ６０ ｓꎬ休息 ３０ ｓꎬ重复 １０ 次ꎬ中
等频率强度可有效提高老年患者骨骼肌质量[３５] ꎮ

总结和展望

目前ꎬ国内对于老年肌少症的研究还处于起步阶段ꎬ其具

体发病机制及治疗处方尚未有统一的标准和理论体系ꎮ 运动

干预被推荐为防治老年肌少症有效的康复手段之一ꎬ可有效

提高患者的骨骼肌质量和功能状况ꎬ延缓肌肉萎缩进展ꎮ 然

而ꎬ不同运动方式对老年肌少症临床应用及作用也大不相同

(表 １)ꎬ临床工作者可根据患者具体体能和功能障碍水平选

择适宜和针对性的运动处方ꎬ从而更合理有效地改善和防治

肌少症ꎮ
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表 １　 肌少症的运动康复方案

运动方式　 　 频率 / 时间 强度 适宜人群 注意事项

抗阻运动[１４] 至少为期 ８周ꎬ每周 ２~３次
低强度、中强度

有基础性疾病ꎬ未经训练

至少为期 ８周ꎬ每周 ３~４次 有基础性疾病ꎬ有训练经历

渐进抗阻运动[１６] 每周 ２~３次ꎬ每次 ３组左右 ７０ ~ ８０％ １ＲＭꎬ 适 时 监 测
１ＲＭꎬ调整阻力

无基础性疾病ꎬ有训练经历 注意呼吸节奏调整ꎬ避
免 Ｖａｌｓａｌｖａ 效应

有氧运动[２１]
持续 ５~１０ ｍｉｎꎬ包含热身和放松运动ꎻ 低强度(４０％ ＨＲｍａｘ) 有基础性疾病ꎬ未经训练

每次>１０ ｍｉｎꎬ每日>３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎻ 中强度(５０％~６０％ ＨＲｍａｘ) 无基础性疾病ꎬ有训练经历

每日>２０~３０ ｍｉｎꎬ 每周>３ ｄ 高强度(>６０％ ＨＲｍａｘ) 无基础性疾病ꎬ有训练经历

有氧与抗阻结合运动[２５] 每日 ４０ ~ ６０ ｍｉｎꎬ其中抗阻运动 ２０ ~
３０ ｍｉｎꎬ 每周≥３ ｄ

中~高强度(如快走、慢跑) 无基础性疾病ꎬ体能较好

ＨＩＩＴ[２６] 重复 ４~５次ꎬ每次 ２~４ ｍｉｎ 间歇运动 高强度 无基础性疾病ꎬ体能较好
８０％~９０％ＶＯ２ ｍａｘꎬ身
体虚弱或老年肌少症
患者需系统评估

平衡与柔韧性训练[２４] 每周>３次的平衡训练ꎻ每月≥２ 周的柔
韧性训练ꎬ每次 １０ ｍｉｎ 左右

中强度 有基础性疾病ꎬ身体虚弱

全身振动疗法[３５] 每周>３次ꎬ每次训练 ６０ ｓꎬ休息 ３０ ｓꎬ重
复 １０次

中频 有基础性疾病ꎬ体能较差或身
体制约不能运动
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[１３] Ｐｅａｋｅ ＪＭꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＬＡꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ ＶＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｌｄ ｗａ￣
ｔｅｒ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ [ Ｊ ] . Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ５９５(３):６９５￣７１１. ＤＯＩ:１０.１１１３ / ｊｐ２７２８８１.

[１４] Ｓｉｌｖａ ＮＬꎬ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＲＢꎬ Ｆｌｅｃｋ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｇａｉｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｏｖｅｒ ５５ ｙｅａｒｓ￣ｏｌｄ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０１４ꎬ １７(３):
３３７￣３４４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓａｍｓ.２０１３.０５.００９.

[１５] Ｍｏｎｔｏｒｏ ＭＶＰꎬ Ｍｏｎｔｉｌｌａ ＪＡＰꎬ Ａｇｕｉｌｅｒａ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅ￣
ｍｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｈｏｓｐꎬ ２０１５ꎬ ３１(４):１４８１￣１４９０. ＤＯＩ:１０.３３０５ / ｎｈ.
２０１５.３１.４.８４８９.

[１６] Ｗｏｏｄ ＲＨꎬ Ｒｅｙｅｓ Ｒꎬ Ｗｅｌｓｃｈ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｅｘｅｒｃꎬ ２００１ꎬ ３３ ( １０ ): １７５１￣１７５８. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ００００５７６８￣
２００１１００００￣０００２１.

[１７] Ｚｉａａｌｄｉｎｉ ＭＭꎬ Ｍａｒｚｅｔｔｉ Ｅꎬ Ｐｉｃｃａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｆ
ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ４ ( ４): １６７￣１７５. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｍｅｄ.
２０１７.００１６７.

[１８] Ｌｉａｏ ＺＹꎬ Ｃｈｅｎ ＪＬꎬ Ｘｉａｏ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ

ｏｒ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｉｎ ａｇｅｄ ｒａｔｓ ｖｉａ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＡＭＰＫ / Ｓｉｒｔ１ ｐａｔｈｗａｙ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌꎬ ２０１７ꎬ ９８:１７７￣１８３. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｅｘｇｅｒ.２０１７.０８.０３２.

[１９] Ｓｈｏｒｔ ＫＲꎬ Ｖｉｔｔｏｎｅ ＪＬꎬ Ｂｉｇｅｌｏｗ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ ａｎｄ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ[Ｊ] . Ａｍ
Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２００４ꎬ ２８６(１): ９２￣１０１. ＤＯＩ:１０.１１５２ /
ａｊｐｅｎｄｏ.００３６６.２００３.

[２０] Ｋａｎｇ Ｃꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｅꎬ Ｄｉｆｆｅｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ａｇｉｎｇ￣
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ: ｒｏｌｅ ｏｆ
ＰＧＣ￣１α[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌꎬ ２０１３ꎬ ４８ ( １１):１３４３￣１３５０. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｅｘｇｅｒ.２０１３.０８.００４.

[２１] Ｃｈｏｄｚｋｏ￣Ｚａｊｋｏ ＷＪꎬ Ｐｒｏｃｔｏｒ ＤＮꎬ Ｆｉａｔａｒｏｎｅ Ｓｉｎｇｈ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｎｄ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２００９ꎬ ４１(７):１５１０￣
１５３０. ＤＯＩ:１０.１２４９ / ＭＳＳ.０ｂ０１３ｅ３１８１ａ０ｃ９５ｃ.

[２２] Ｋｅｎｎｉｓ Ｅꎬ Ｖｅｒｓｃｈｕｅｒｅｎ ＳＭꎬ Ｂｏｇａｅｒｔｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ
ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｑｕａｌｉｔｙ: ａ １￣ｙｅａｒ ｐｏｓｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗ￣
ｕｐ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｍｅｎ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ ９４(５):９１０￣
９１８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１２.１２.００５.

[２３] Ｓｉｌｌａｎｐää Ｅꎬ Ｌａａｋｓｏｎｅｎ ＤＥꎬ Ｈäｋｋｉｎｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ
ｆｉｔｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００９ꎬ１０６ ( ２):２８５￣２９６. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００４２１￣００９￣
１０１３￣ｘ.

[２４] Ｎｅｌｓｏｎ ＭＥꎬ Ｒｅｊｅｓｋｉ ＷＪꎬ Ｂｌａｉｒ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２００７ꎬ ３９ ( ８ ): １４３５￣１４４５. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ｍｓｓ.
０ｂ０１３ｅ３１８０６１６ａａ２.

[２５] 孙建琴ꎬ 张坚ꎬ 常翠青ꎬ 等. 肌肉衰减综合征营养与运动干预中

国专家共识(节录)[Ｊ] . 营养学报ꎬ ２０１５ꎬ ３７(０４):３２０￣３２４. ＤＯＩ:
１０.１３３２５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ａｃｔａ.ｎｕｔｒ.ｓｉｎ.２０１５.０４.００６.

[２６] Ａｎｇａｄｉ ＳＳꎬ Ｍｏｏｋａｄａｍ Ｆꎬ Ｌｅｅ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｖｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ
(１９８５)ꎬ ２０１４ꎬ １１９(６):７５３￣７５８. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.００５１８.

[２７] Ｄｅ Ｍａｔｏｓ ＭＡꎬ Ｖｉｅｉｒａ ＤＶꎬ Ｐｉｎｈａｌ ＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ
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ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０１８ꎬ ３１(９):１４５１￣１４６６. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０１８.０１４５１.

[２８] Ｂｕｃｋｌｅｙ Ｓꎬ Ｋｎａｐｐ Ｋꎬ Ｌａｃｋｉｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎ￣
ｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｍｕｓｃｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅｓ[ Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１５ꎬ ４０( １１):１１５７￣１１６２.
ＤＯＩ:１０.１１３９ / ａｐｎｍ￣２０１５￣０２３８.

[２９] Ｈｏｌｌｏｗａｙ ＴＭꎬ Ｂｌｏｅｍｂｅｒｇ Ｄꎬ Ｄａ Ｓｉｌｖａ ＭＬꎬｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒ￣
ｖａｌ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｖｅｒｇｅｎｔ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｕｓｃｌｅ ａｄａｐｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｒｏｄｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[Ｊ]. Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｒｅｇｕｌ Ｉｎｔｅｇｒ Ｃｏｍｐ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ ３０８ ( １１): ９２７￣９３４. ＤＯＩ: １０.
１１５２ / ａｊｐｒｅｇｕ.０００４８.２０１５.

[３０] 崔新雯ꎬ张一民ꎬ汪赞ꎬ等.自噬介导的高强度间歇运动对中年大鼠

骨骼肌质量和有氧运动能力随时间变化的影响[ Ｊ] .中国组织工

程研究ꎬ ２０１８ꎬ ２２(８):１１９６￣１２０４. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣４３４４.
０１３７.

[３１] Ｍｅｎｇ ＮＨꎬ Ｌｉ ＣＩꎬ Ｌｉｕ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ
ｈｅｉｇｈｔ￣ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａ￣
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􀅰消息􀅰
«中华物理医学与康复杂志»征订启事

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复(康复医学)专业的高水平学术期刊ꎮ 本刊严格贯彻党和国

家的卫生工作方针政策ꎬ本着理论与实践相结合、提高与普及相结合的原则ꎬ积极倡导百花齐放、百家争鸣ꎻ全面介绍物理治疗、物
理医学与康复领域内领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用ꎬ且与

康复医学密切相关的基础理论研究ꎬ及时反映我国康复治疗、物理医学与康复、康复医学的重大进展ꎻ同时密切关注国际康复医学

发展的新动向ꎬ促进国内外物理治疗、物理医学与康复的学术交流ꎮ
«中华物理医学与康复杂志»为月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ内芯 ９６ 页码ꎬ中国标准刊号:ＩＳＳＮ ０２５４－１４２４ ＣＮ ４２－１６６６ / Ｒꎬ邮发代号:３８－

３９１ꎬ每月 ２５ 日出版ꎻ２０２１ 年每册定价 ３０ 元ꎬ全年 ３６０ 元整ꎮ 热忱欢迎国内外物理治疗、物理医学与康复、康复医学领域以及神经

内科、神经外科、骨科等相关科室的各级医务工作者踊跃订阅、投稿ꎮ
订购办法:①邮局订阅:按照邮发代号 ３８－３９１ꎬ到全国各地邮局办理订阅手续ꎮ ②直接订阅:通过邮局汇款至«中华物理医学

与康复杂志»编辑部订购ꎬ各类订户汇款时务请注明所需的杂志名称及年、卷、期、册数等ꎮ
编辑部地址:４３０１００　 武汉市蔡甸区中法新城同济专家社区平层 Ｅ 栋«中华物理医学与康复杂志»编辑部ꎮ
电话:(０２７)－６９３７８３９１ꎻＥ￣ｍａｉｌ:ｃｊｐｍｒ＠ ｔｊｈ.ｔｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎻ杂志投稿网址:ｗｗｗ.ｃｊｐｍｒ.ｃｎꎮ

􀅰２５８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４３ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.９


